ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES CARDIOYASCULARES CON AYUDA DE

LA RADIOFOTOGRAFIA

Dres. Egon Werner* y Reinhilde Weinrich *

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un problema
importante en muchos pdises del mundo. En el presente tra-
bajo se muestran posibles modos de estudiar la epidemiologia
de dichas enfermedades, como son, por ejemplo, la radiogra-
fia y la evaluacion de las placas que muestran las modifica-
ciones del corazon, segin un esquema determinado.

Introduccién

En muchos paises del mundo las enferme-
dades cardiovasculares ocupan el primer
lugar entre las causas de muerte. A ellas
también se debe el porcentaje mayor de
invalidez prematura, quedando muchos
hombres imposibilitados para el trabajo
durante mucho tiempo debido a enferme-
dades del corazén o circulatorias. Ademas,
en las estadisticas de muchos paises se
observa un aumento en este grupo de enfer-
medades, independientemente del aumento
de la esperanza de vida.

Wilson y Jungner (/) han informado
detalladamente sobre los principios y méto-
dos del examen colectivo, segin la defini-
cién de la oms, y han puesto de relieve la
importancia de las cardiopatias.

Después de mas de 10 afos de investi-
gaciones seriadas de la poblacién, se ha
podido llamar la atencién, y repetidas veces,
sobre la posibilidad de comprensién de los
enfermos cardiovasculares con ayuda del
método radiofotografico (2, 3), vy asf lo han
hecho antes otros muchos autores (4-12).
El fuerte eco que se produjo por el ltimo
trabajo fundamental (I3) sobre este tema
dio el impulso a este trabajo.

1 Director y médico jefe de la Direccion de la Lucha
contra la Tuberculosis y las Enfermedades Pulmonares
en la provincia de Leipzig, Alemania, y asesor en tu-
berculosis del Ministerio de Salud Piblica de Cuba.

2 Colaborador de la Direccién mencionada.

Se suscita la siguiente pregunta: ;Es
posible, tiene sentido y estd econémicamente
justificado seleccionar con ayuda de la radio-
fotografia con placas de formato mediano,
personas que muestran modificaciones del
corazén y en las que se presenta con gran
seguridad una enfermedad cardiovascular?

Consideraciones fundamentales

Por la clinica se sabe que casi toda enfer-
medad importante y frecuente del corazén
y del sistema circulatorio se manifiesta me-
diante la radiologia. E! grado de la modifi-
cacién morfoldgica depende predominante-
mente de la enfermedad principal, de la
gravedad del trastorno hemodindmico y la
duracién de la enfermedad. Hegglin (14)
escribe: “La causa méis frecuente de las
enfermedades del corazén es la sobrecarga
crénica de las fibras del corazén en la
hipertonia, esclerosis coronaria (con el con-
siguiente debilitamiento de las fibras del
corazén), miocarditis reumatica y no reu-
mética (también con debilitamiento de las
fibras del corazén) y vitio de las valvulas”.

Recalca posteriormente, en su monografia,
que un corazdn no modificado hace im-
posible una enfermedad del mismo, excepto
en el caso de la estenosis mitral incipiente.

Es evidente que hay excepciones, ya que
un corazén radiofotogrificamente normal
puede estar enfermo. En relacién con el
examen colectivo no se debe buscar el
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ndmero escaso de excepciones sino més
bien los casos numerosos que hacen la regla.
Brugsch (I5) escribe en su monograffa:
“La hipertrofia y dilatacién de las cAmaras,
la didstole de la cdmara anterior, la amplifi-
cacion de los vasos, la amplificacién de todo
el corazébn o de sus partes por separado
pueden reconocerse de tal forma que el
observador ejercitado, de un vistazo a la
placa del corazbn, puede diagnosticar el
cuadro patolégico”. A esta observacién de
Brugsch sobre las placas radiograficas
grandes (placas del corazén a distancia) le
corresponde una sobre la evaluacion paralela
del corazén dentro del marco de la radiofoto-
grafia, El médico que evalia con cada placa
obtiene mas experiencia y su vista se hard
més aguda en relacién con lo que se en-
cuentra como norma en el corazbén sospe-
choso. Muy pronto estardn comprendidos
también los vasos mayores, los hilios y los
diagramas pulmonares, con lo que ya se ha
dicho lo decisivo.

Segln diversas experiencias (12, 16-18),
en el estado actual de la técnica la placa de
formato medio en pelfcula de 70 mm permite
una interpretacién de la morfologia del cora-
z6n y de los vasos mayores. Las condiciones
radiofotograficas previas son, por regla
general, un aparato de radiografia de cuatro
valvulas con tubos anddicos, giratorio (foco
fino) y una pantalla iluminada optimal.
Desde el punto de vista fototécnico se han
recomendado tanto el sistema de espejo
concavo (Odelca) como el sistema de lentes
(Zeiss). También el material filmico satis-
face las exigencias al optimizar los factores
que producen los defectos de nitidez aisla-
dos, con lo que se consigue reconocer los
detalles con casi la misma claridad que en
una placa de formato grande. Considerando
una buena posibilidad de evaluacién para los
pulmones, que tanto ahora como antes ocupa
el primer plano, se debe tratar de lograr
tiempos cortos de exposicién, para mantener
reducidos los defectos de nitidez debidos a
la exposicion. La mayoria de los defectos

de nitidez debidos al movimiento los pro-
ducen los latidos del corazén. Por regla

general, no se sobrepasa la velocidad de
5 mm/seg.

Material y método
Experiencia primera

En la ciudad de Leipzig, Alemania, se
seleccionaron arbitrariamente, en febrero de
1968, 2,500 personas (1,000 hombres y
1,500 mujeres) de 15 a 65 afios de edad
para su examen radiofotogrifico. Cuando
ya estaban evaluadas las peliculas de este
grupo de personas en relacién con las modi-
ficaciones del térax y de los pulmones
(evaluacion doble), evaluadores (neumolo-
gos) examinaron las fotos en relacién con
las modificaciones cardiovasculares,

Para esta experiencia se necesita un
esquema especial para modificaciones del
corazén en la radiofotografia (figura 1).

Debe aclararse primero la cuestién: ;es
necesario un esquema especial o debe sélo
diferenciarse entre ‘“normal” y ‘“anormal”?

Tomando como base experiencias ante-
riores en la evaluacién del corazén y de los
pulmones, parece que es apropiado y nece-
sario un esquema. Por un lado, se logra con
él diagnéstico diferencial; por el otro, los
evaluadores confrontarin constantemente los
problemas que convenga, lo cual favorece
la efectividad de las pruebas. A partir de
esto, es posible, mediante una estandariza-
cién posterior, una comparacién. En la ela-
boracion del esquema empleado se partié
primero, analogamente a la de los pulmones,
de un tipo de esquema puramente descrip-
tivo, utilizdndose en el procedimiento cienti-
fico el método inductivo, en el que la
mayorfa de las fotos (cientos de miles) se
llevan poco a poco a un esquema. En
confrontacién constante con las opiniones
de los diferentes libros de texto y con la
morbilidad de las enfermedades cardiovas-
culares (79) se llegé finalmente al esquema
de la figura 1. Hubo orientacién consciente
hacia la ciencia aplicada, estimdndose que
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esta documentacién brinda una verdadera
unién entre la teoria y la practica y justifica
los requerimientos necesarios presentes.

Fl esquema considera los trastornos hemo-
dindmicos seglin las ultimas opiniones de
los libros de texto y la tendencia interna-
cional (20-22). Posteriormente se justifican

los pardmetros més importantes de la mor-
bilidad cardiovascular, los cuales estin cons-

trmridag 1doicamenta v comnrendan oradane da
truIGos 10Z1Canmicnte y Compronaln graaos ac

gravedad, siempre que sea posible. En la
aplicacién se observa claramente que en los
gfllpOS mas lmpUI'[d.IlLCb \\.,J. ﬂd.de. L/‘l-) s¢
origina de hecho una divisién con sentido.
No se pudo prescindir del grupo C5 (casos
de éstasis) ni del grupo C6 (otras configu-
raciones patolégicas y diagndsticas no
claras). El evaluador versado tratard siem-
pre de hacer una clasificacién adecuada;
sin embargo, debe permitirsele separarse
de esta, pues es extraordinariamente dificil,
a partir de la teoria, llevar todas las placas
del corazén a un esquema ttil. Un mero
tha'/n a un VOhlmmOQO thO de texto con
miles de ldminas induce casi a la resigna-
cién, ya que cada persona tiene su forma

nrania da corazdn comao tiena g1 nronia cara
Propia GC CoiazZon COHLs e su pPropia Cafa.

Por lo tanto, hay que limitarse a los cuadros
mas importantes, los cuales a la vez reflejen
lOS pardmetros mas UGCISIVOS de ld mor-
bilidad cardiovascular: hipertensiones e
insuficiencias y lesiones cardiacas.

El esquema empleado debe justificar el
punto de vista did4ctico, importantisimo, de
que debe exigirse del esquema, en el método
de prueba de seleccién para las enfermedades
cardiovasculares, lo siguiente: que sea ins-
tructivo v de rdpida comprensién y que
pueda dommarse despues de poco tiempo de
trabajo sin necesidad de los modelos. Al
mismio ueu.lpO, s¢ orienta conscientemente
hacia las deformaciones faciles de reconocer:
tamafio del corazdén, configuracion, aorta,
vasos en la cercania del corazén y pulmones.
Contiene, ademds, orientaciones para su
introduccion (13).

El esquema propuesto no exige ninguna

modificacién especial de la técnica radiogra-
fica actual, y los evaluadores de placas lo
pueden utilizar en corto tiempo, previa ex-
plicacién de los trastornos hemodindmicos
de las enfermedades cardiovasculares y las
leyes del movimiento del corazéon (23).
Las investigaciones se realizaron con un
aparato de cabina radiofotogrifico de cuatro
valvulas con una cdmara Zeiss. El formato

medin cohra 1a nelienla da 70 mm de anchn
Ticd1G 560IC 1a pliiCuia GC /v 1nil GC ancio

es de 6363 mm. Para la lectura es nece-
sario una lupa de escaso aumento.

A ld.S pCI'SOfla.S qﬁe s5€ apd.l'[d,DaD ae ld.
norma, segin ambos evaluadores, se les
llam$ para un examen posterior. Estos
exdmenes se realizaron en el periodo de
marzo a mayo de 1968. Correspondian a
los métodos usuales en la practica e in-
clufan: anamnesis cardiovascular deta-
llada y, a continuacién, examen clinico
intensivo, prestdndose especial atencién a
los fenémenos de descompensacién; des-
pués se tomaba la presién sanguinea de los
pacientes acostados, con métodos estanda-
rizados. La temperatura de la habitacién

era de 20°C y el paciente estaba 15-20

minmutos en renoso antee de la meadida Qa
LILIWIUS Ul LVPUSU QUits UL i duavaiGa. o

realizaron tres mediciones con columna de
Hg decreciente. El ancho de la empuﬁa-
dura fue de 13 cm y el Ldlgu de 32 cm. A
continuacién, se registraban con el electro-
cardiograma las tres derivaciones de las ex-
tremidades y las de la pared toracica: Vi,
V3 y V6; se llevaba a cabo una ausculta-
cién sutil y, en algunos casos especialmente
dificiles, se practicaba el internamiento
clinico para aclarar el diagndstico.

Posteriormente a los exdmenes seriados
cardiovasculares de toda la poblacién mayor
de 15 anos, se tomaron al azar 1,476 perso-
nas de 40 a 59 afios (802 mujeres y 674
hombres); de ellas, 607 padecian de hiper-
tension confirmada, 464 mostraban anomalia
probada del ECG y 405 tenfan el sistema
cardiovascular sano. En todos estos casos
se hicieron radiofotografias como en la ex-
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periencia primera y se evaluaron dos veces
en relacidén con las modificaciones cardiacas,
en lo que se empled el mismo esquema de
evaluacién. En la evaluacién de las placas
no sabia el evaluador si existfa o no una
enfermedad. Los aparatos de rayos X corres-
pondian a los de la experiencia primera,
asi como la clasificacién de los casos en
grupos correspondientes, segin se indicé en
los resultados.

Resultados
Experiencia primera

En 2,500 personas se registraron 598 ano-
malfas del corazén (23.9% ) de acuerdo con
el esquema empleado (figura 1 y cuadro 1).
Al examen posterior se presentaron, en el
periodo de tiempo mencionado, 502 pa-
cientes (83.9% de los pacientes que re-
querian examen), de los que 54 eran sanos
cardiovascularmente (10.6%); posterior-
mente, entre los 448 restantes, se encon-
traron 131 que estaban sometidos a trata-
miento médico debido a padecimientos
cardiovasculares; 317 pacientes que no
sabfan nada de su enfermedad y que, desde
luego, no estaban bajo tratamiento (61% ),
30 que mostraban fenémenos de descom-
pensacion.

Se realiz6 un diagndstico precoz de los
418 restantes, y, en total, se encontraron

326 pacientes con hipertonia (64.9%),
378 pacientes con anomalias en el ECG
(73.3%), y seis pacientes con lesiones de
las valvulas cardiacas (1.1%). Si se tienen
en cuenta todas las personas radiofotogra-
fiadas, los tiltimos porcentajes se convierten
en 13, 15.1 y 0.24. Se pudo garantizar una
alta efectividad. El nimero de los casos
“falsos positivos” (el evaluador sefalaba
un caso, pero el examen posterior no con-
firmaba ninguna enfermedad cardiovascular)
es de 10.6% y es por lo tanto aceptable.
Otros detalles aparecen en el cuadro 1, para
cuya lectura se debe afiadir lo siguiente:
bajo el concepto de “anomalfa ECG ligera”
se entienden escasos trastornos de conduc-
cién intraventriculares, escasos trastornos de
conduccidn regresiva, extrasistoles o sistoles
de sustitucién y bloqueo av. de primer grado,
entre otras; bajo “modificaciones medias” se
conocen el tipo patolégico izquierdo, el tipo
patoldgico derecho, P-pulmonares, P-car-
diales, bloqueo de Wilson, W-P-W sindrome,
claros trastornos de conduccién regresiva,
muchos extrasistoles o muchos sistoles de
sustitucién y bloqueo av. de segundo grado,
entre otros; entre las “modificaciones graves”
estan registradas, entre otras, la fibrilacién
auricular, los trastornos de conduccién regre-
siva considerable y el bloqueo av. de tercer
grado. En total, en los grupos de edad de

CUADRO 1~—Anomalias cardiacas registradas en las placas de 2,500 personas de 15 a 65 afios y modificaciones
encontradas posteriormente entre los pacientes que requerian examen, Leipzig, 1968.

Hipertonia (sistdlica)

Anomalias ECG

Nimero de Anomalia de

anomalias - - las vélvulas ~ Normal
Grupo 145-155 160-195 200 y més Ligera Mediana Grave

hom- muje- hom- muje- hom- muje- hom- muje- hom- muje- hom- muje- hom- muje- hom- muje- hom- muje-

bres res bres res bres res bres res bres res bres res bres res bres res bres res
C1 53 72 19 16 20 33 2 4 13 23 13 28 9 10 —_ — 8 7
Cc2 96 155 26 31 21 65 0 9 30 53 26 50 7 16 1 1 13 12
C3 41 49 8 11 15 22 4 8 13 15 13 17 7 12 —_ 1 3 2
C4 8 18 3 3 0 1 0 0 2 5 1 5 0 2 1 1 5 3
C5 1 1 0 0 1 0 0 0 1 Q Q 1 0 0 0 0 0 0
Cc6 3 5 0 0 0 3 1 0 0 2 1 1 1 1 0 1 1 0
Total 202 300 56 61 57 124 7 21 59 98 54 102 24 41 2 4 30 24
No se
presen-~
taron 40 56
Total 598 326 378 6 54




FIGURA 1—Enfermedades

Caracteristicas

C 1. Sobrecarga izquierda

por resistencia. Corazén

izquierdo agrandado. Arco del
ventricule izquierdo y la punta del
corazén avmentados.

Arco de la pulmonar y botén
adrtico normales.

C 2. Sobrecarga izquierda
por volumen. Corazén
izquierde muy agrandaco.
Arco pulmonar aumentado.
Botén abrtico mareado por la
rotacién hacia la derecha.

C 3. Sobrecarga izquierda

y derecha, Corazén izquierdo
grandemente aumentado.
Derecho algo aumentado.
Arco pulmonar aumentado.
Botén adrtico marcado por
preponderancia sobrecarga
izquierda.

C 4. Sobrecarga derecha

por resistencia o volumen.
Corazén derecho claramente
avmentado. Arco pulmonar
aumentado o abombado. Botén
aértico pequefio o no visible
por rotacién hacia la izquierda.

C 5. Signos de éstasis
central o periférico.
Sombras por congestién de
los vasos pulmonares.

C 6. Otras configura-
ciones patolégicas

y hallazgos no
claros.

del corazén y circulacién (control no urgente, 8 semanas)

Ejemplo de diagnéstico

Hipertensién.
Estenosis adrtica.

Insuficiencia miogénica.
Insuficiencia mitral.
Hipertensién (muy

fuerte sobrecarga por gran
resistencia).

Defectos valvulares.
Estenosis mitral.
Hipertensién.
Corazdn bovino,

Corazén pulmonar,
Estenosis Pulmonar.
Insuficiencia pulmonar.

Hipertensién.
Insuficiencia miocardica.

Corazén en gota,
Aneurisma parietal.
Anomalia de Ebstein,
Pericarditis exvdativa,
Esclerosis Adrtica.

Ete.
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15 a 39 afios hay relativamente pocas ano-
malias (de 3 a 8%). A partir de los
40 afios se tiene una elevacién vertiginosa,
como se expresa en la morbilidad general
cardiovascular (24).

Experiencia segunda

Esta accidén representa, en total, una re-
visién del método empleado, mediante la
seleccién con el objeto de descubrir las
enfermedades cardiovasculares con la ayuda
de un esquema para la lectura de las radio-
fotografias. Se debe repetir que los evalua-
dores no conocian el resultado inicial. Los
detalles de los resultados los muestra el
cuadro 2. Las cifras estdn dadas en porcen-
tajes.

En lo que respecta a las hipertensiones,
es claro que, en el caso de valores sist6licos
de 145-150 mm Hg (4% ) vy en el caso de
valores sist6licos de 160-195 mm Hg (2%),
el evaluador no ha registrado ningin
hallazgo y, por lo tanto, no se comprobd
ninguna modificacién morfolégica compren-
sible en la radiofotograffa (todas las RF
seguian siempre la trayectoria posterior y
anterior de los rayos). FEn el caso de hiper-
tensiones sistélicas a partir de 200 mm Hg,
todos los pacientes mostraban modifica-
ciones cardiacas, en lo que hay un parale-
lismo en los valores diastdlicos, a los que se
ha fijado el valor limite de 95 mm Hg. Las
hipertensiones de 100-105 mm Hg no

muestran en el 5% de los casos ninguna
modificacién cardiaca en la RF, pero a partir
de 110 mm Hg diastdlico, siempre se pre-
sentaron modificaciones.

En los casos de modificaciones de ECG, en
el 17% de las anomalias ligeras aparecia una
silueta aparentemente normal, por tratarse
en su mayoria de escasas perturbaciones de
excitacion regresiva y, ocasionalmente, de
extrasistoles ventriculares supraventriculares.

Las anomalias medias del ECG se en-
contraron en el 2% de las radiofotografias
normales del corazén.,

Hay que contar, por lo tanto, con un
25% de hallazgos “falsos negativos”, o sea,
aquellos en que la radiofotografia muestra
una silueta cardiaca normal, a pesar de
existir una enfermedad cardiovascular.

Los valores limites de la hipertensién son
todavia objeto de estudio, pero este grupo de
enfermedades es accesible a un tratamiento
largo prometedor, de tal manera que se ha
fijado el valor limite de 145 mm Hg sistdlico
y 95 mm diastélico.

Mediante extensos examenes cardiovas-
culares en serie que comprendian 40,100
personas, se sabe también que ambas modi-
ficaciones (hipertensién + anomalia ECG)
se presentan simultineamente, lo cual con-
cuerda con la teoria, Debido a esto, el
25% mencionado se reduce hasta alcanzar,
aproximadamente, de un 15 a un 20 por
ciento. La investigacién de este nimero de

CUADRO 2—Porceniajes de anomalias cardiacas en las placas de 1,476 personas de 40 o 59 afies de edad en

enfermos seleccionados, Leipzig, 1968.

Grupos
Normal Cl1 c2 C3 c4 cs cé
oo 145-155 4 10 10 2 2 1 —_
Hipertonias sistlicas < 160-195 2 9 31 7 4 —_ 1
200 vy més — 4 6 4 3 —_ —_—
ECG ligeras modificaciones 17 11 5 — —_ — —
anormal medias modificaciones (25%) 2 9 23 5 3 — —
(464) graves modificaciones — 3 12 7 1 2
Personas con presién sanguinea normal, 87 8 2 0 2 1 —_
ECG normal y ninguna valvulopatia JR—
comprobada (400) 87 13
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personas en el menor tiempo posible sélo se
puede hacer con los exdmenes radiofoto-
grificos en serie.

De las 400 personas con exdmenes
cardiovasculares normales, se registraron,
por medio de los evaluadores, un 8% en el
grupo Cl1 (sobrecarga por resistencia
izquierda) y un 5% en otros grupos, de
manera que en total se obtiene un 13 por
ciento. Estos son los casos llamados “falsos
positivos™.

Discusién

La radiofotografia colectiva se originé y
se desarrollé en la lucha contra la tuber-
culosis, por medio del Dr. De Abreu (25),
entre otros. De acuerdo con las condiciones
locales, la radiofotografia es hoy, en muchos
paises del mundo, una fuerte columna de la
lucha contra la tuberculosis y, en otros, se
har4 de ella un procedimiento muy impor-
tante (26). Si se hace memoria de los datos
de Davey (27), que indican que hay 2,000
millones de hombres infectados y 30 millones
de enfermos en el mundo, es claro que,
en el futuro, la radiofotografia colectiva
habra de jugar un papel importante en la
lucha contra la tuberculosis. En muchos
paises son empleados los exdmenes radiofo-
tograficos de manera creciente para el re-
conocimiento de enfermedades pulmonares
no egpecificas (broncocarcinoma entre
otras), desarrollo que estd en sus comienzos
(28-33). En los afios siguientes al empleo
de la radiofotografia colectiva por De
Abreu, el método encontré gran difusién.
Las primeras publicaciones aparecieron en
1938 y 1939. Ya entonces Robin y Ehrlich
(4) realizaron exdmenes radiofotogréficos
en serie para registrar las cardiopatias, de
acuerdo con la composicién porcentual de
los grupos y separados por edades y profe-
siones. Ellos distinguian, en aquel entonces,
tres grupos patoldgicos: en los estudiantes
encontraron el 0.7% de cardiopatias, en el

grupo de 25-30 afios, un 2.4% v en el grupo
de 40-50 afios, el 13 por ciento.

La evaluacién de las placas en lo con-
cerniente a modificaciones del corazéon y de
la aorta se practica, por lo tanto, desde hace
mds de tres decenios.

Posteriormente hubo siempre autores que
se ocuparon de esta cuestién. No obstante, el
nimero de publicaciones, en comparacién
con el de trabajos sobre procesos pulmo-
nares, ha permanecido relativamente €scaso.

Evaluaciones muy cuidadosas, que la lite-
ratura mundial no puede dejar de considerar,
indican que el niimero de publicaciones espe-
ciales no ha sobrepasado esencialmente la
cifra de 100 (12, 35-45).

El porcentaje de hallazgos seglin los
distintos autores estd sometido también a
variaciones notables. Thompson dio en
1961 una clasificacién y demostré que el
porcentaje de hallazgos oscila de 0.3 a 32.4,
Estos datos piden que se haga un comentario
al respecto, como lo han hecho, natural-
mente, los autores antes mencionados. La
diferencia de los hallazgos se encuentra
en la composicién de la poblacién, el sexo
y la edad. Visto de este modo, ¢l porcentaje
de hallazgos desempefia un papel no despre-
ciable. Con respecto al evaluador, hay que
considerar qué experiencia tiene y a qué
especialidad pertenece. Un radidlogo ve
algunas cosas distintas de como las ve un
cardidlogo y este las ve de otra manera
que el neumodlogo. Los factores mis impor-
tantes parecen ser: 1) la técnica de las
radiofotografias y el formato, y 2) la practica
del método.

Tanto la parte de la técnica radiofotogré-
fica como la parte fototécnica han experi-
mentado, en el curso del decenio, una
constante mejorfa. Hay una placa con el
formato mediano de pelicula de 70 mm que
da una nitidez en los detalles que casi corres-
ponde al de una placa grande. Es muy
buena la informacién suministrada por una
de estas radiofotografias, asi como considera-
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blemente mayor que con el formato técnico
de 31 %31 mm o 24 x 36 mm o con la placa
de formato pequefio (24x24 mm). El
formato medio (100 100 mm) se eliming,
porque no puede tomarse en consideracién
para la investigacién de grandes grupos de
poblacién en el sentido de una seleccion.
Para la evaluacién se han probado los mas
variados métodos, desde la simple divisién
en “normal” y “anormal” hasta las repre-
sentaciones esquemadticas detalladas (46).
Es imposible una comparacién de los resulta-
dos de los diversos autores por separado,
porque las enfermedades cardiovasculares
tienen en los diferentes paises distintas ma-
neras de presentarse y, también, porque en
el curso de los afios se ha registrado un au-
mento de las enfermedades. Esto se presenta
no sélo en los paises llamados industriales,
sino en los de estructuras econdmicas mds
diversas. Seria muy interesante poder hacer
esas comparaciones, pero confluyen dema-
siados factores para poder establecer las
diferencias: Ias optimizaciones y estandariza-
ciones de los aparatos, la poblacién, los mé-
todos, etc., podrian cambiar el cuadro rapi-
damente. A estos problemas se afiade la
importante cuestién de la efectividad, o sea,
cudntos de los pacientes registrados con
anomalias cardfacas estin verdaderamente
enfermos y no saben nada de su enfermedad.
Se trata, pues, de la cuota de los casos reco-
nocidos tempranamente, por ejemplo, de
hipertensién, lo cual depende, a su vez, de
otros factores como son los servicios médi-
cos, la seguridad social y los habitos de vida.
Aunque se estima que con los métodos
empleados se ha llegado a un cierto optimum
v que el esquema pudiera ser una base de
discusiones para la estandarizacién, la
opinién que parece merecer el trabajo reali-
zado es que ha constituido una pequefia
contribucién a una gran tarea. Se trata de
un plan humanitario para evitar la imposi-
bilidad de trabajar, la invalidez y la muerte

tempranas. Se trata de una tarea propuesta
para la lucha contra un grupo de enferme-
dades, que en muchos paises del mundo se ha
convertido en un verdadero azote.

No existe la menor duda de que estamos
ante un problema complejo. Esto significa
también que se deben emprender los medios
m4s diversos para su solucién y que se debe
sobrepasar el tratamiento de las enferme-
dades cardiovasculares, llegando a la profi-
laxis de las mismas a través del diagndstico
precoz.

Resumen

Las enfermedades cardiovasculares s¢ han
convertido en enfermedades populares y
disminuyen la esperanza de vida de los hom-
bres en muchos pafses. Entre otras, se ne-
cesitan todas las disciplinas médicas para
combatir este grupo importante de enfer-
medades y se ofrece predominantemente,
dentro del marco de la neumologfa, la
fotorradiografia como prototipo de examen
colectivo.

Mediante un sefialamiento sutil de Ia placa
respecto a la silueta del corazén, los grandes
vasos y las vias pulmonares, se fundamenta
en un gran porcentaje la sospecha de una
enfermedad cardiovascular. Con los exa-
menes clinicos posteriores, la sospecha se
confirma en el 90% de los casos. En 2,500
personas de 15 a 65 afios, escogidas al azar,
se pudieron registrar 598 personas (23.9%)
con anomalias cardiacas en la cindad de
Leipzig (Alemania). De las 502 personas
examinadas posteriormente, 89.4% tenian
un padecimiento cardiovascular. En el 61%
de los casos, la enfermedad de los pacientes
habia sido desconocida.

En una segunda experiencia se probd el
método de hallazgos, en el cual se hicieron
placas de enfermos y sanos conocidos y se
evaluaron segin el mismo esguema.

De ahi se concluyd que en el 13% de los
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sanos se suponfa una anomalfa cardiaca y
que el 209% de los pacientes tenian escasas
anomalias seglin el ECG, no estando com-
prendidas radiolégicamente las hiperten-
siones sistdlicas de 145-160 mm Hg.

El procedimiento metédico con un es-

(N

(2)

(3)

(4

(%)

(6)
(7)

(8)

9

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

quema especial fue, por lo tanto, altamente
efectivo.

Existen, pues, posibilidades para el cui-
dado posterior de los enfermos descubiertos
precozmente mediante los mejores métodos
de atencién médica. []
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and radiophotography (Summary)

cular diseases. In 61% of the cases, the disease
had been formerly undetected.

During a second experiment, the detection
method was tested. Plates of healthy and sick
persons were made and evaluated according
to the same scheme.

The conclusion reached was that 13% of
the healthy persons had possible heart disorders
and that 20% of the sick persons had slight
disorders with respect to the ECG, without
radiologically including systolic hypertensions
of 145-160 mm Hg.

The methodology with a special scheme
was, therefore, highly effective.

There are possibilities of providing follow-
up care for cases detected in their early stages
through improved methods of medical atten-
tion.

Estudo das doengas cardiovasculares com ajuda da radiofotografia (Resumo)

As doengas cardiovasculares converteram-se
em doengas populares e diminuem a especta-
tiva de vida dos homens em muitos paises.
Entre outras, necessita-se de tddas as disciplinas
médicas para combater &sse importante grupo
de doengas e oferece-se predominantemente,

dentro do campo da pneumologia, a fotorradio-
grafia como protdtipo de exame coletivo,
Mediante uma indicagfo sutil da chapa a
respeito da silhueta do coracdo, dos grandes
vasos e das vias pulmonares, fundamenta-se
em grande percentagem a suspeita de uma
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doenga cardiovascular. Com os exames clinicos
posteriores, confirma-se a suspeita em 90%
dos casos. Em 2 500 pessoas de 15 a 65 anos,
escolhidas ao acaso, foram registradas 598
pessoas (23,9% ) com anomalias cardiacas, na
cidade de Leipzig (Alemanha). Das 502 pes-
soas examinadas posteriormente, 89,4% tinham
alguma doenga cardiovascular. Em 61% dos
casos, a doenga do paciente havia sido desco-
nhecida.

Numa segunda experiéncia provou-se o
método de pesquisa, no qual foram feitas
chapas de pessoas doentes e sis conhecidas e

foram elas avaliadas segundo o mesmo es-
quema.

Dai concluiu que em 13% das pessoas siis
se supunha uma anomalia cardiaca e que 20%
dos pacientes tinham escassas anomalias se-
gundo o ECGQG, ndo estando compreendidas
radioldgicamente as hipertensdes sistélicas de
145-160 mm Hg.

O procedimento metddico com um esquema
especial foi, portanto, altamente efetivo.

Ha, pois, possibilidades para o cuidado pos-
terior dos doentes descobertos precocemente
mediante os melhores métodos de assisténcia
médica.

Etudes sur I'emploi de la radiophotographie dans le dépistage des maladies
cardio-vasculaires {Resumé)

Les maladies cardio-vasculaires sont deve-
nues des maladies trés répandues et diminuent
I'espérance de vie des hommes dans nombre
de pays. On doit faire appel, entre autres
disciplines, a toutes les branches des sciences
médicales pour combattre le groupe important
de maladies et on offre principalement, dans
le cadre de la pneumonologie, la radiophoto-
graphie comme prototype d’examen collectif.

En placant la plaque sous un angle délicat
par rapport a la silhouette du coeur, des grands
vaisseaux et des artéres pulmonaires, on a
relevé dans un pourcentage élevé des cas des
indices d’'une maladie cardio-vasculaire. Les
examens cliniques postérieurs ont confirmé ces
soupgons dans 90 pour cent des cas. Sur les
2 500 personnes dgées de 15 & 65 ans, choisies
au hasard dans la ville de Leipzig (Allemagne),
on a constaté que 598 personnes (23,9%)
présentaient des troubles cardiaques. Sur les

502 personnes examinées ultérieurement,
89,4% souffraient d’'une maladie cardio-
vasculaire. Dans 61% des cas, la maladie des
patients n’avait pas été dépistée.

Dans une seconde expérience, on a essayé
la méthode de dépistage selon laquelle on a
tiré des plaques de malades et de bien portants
connus et on les a évaluées selon le méme
schéma.

Cette expérience a révélé que 13% des bien
portants présentaient des symptdémes de trou-
bles cardiaques et que 20% des patients souf-
fraient de troubles légers selon I'ECG, les
hypertentions systoliques de 145-160 mm Hg
n’étant pas comprises dans la radiologie.

La procédure méthodique avec un schéma
spécial s’est révélée par conséquent tres efficace.

11 existe désormais des possibilités de soigner
les malades dépistés trés tdt en employant les
meilleures méthodes thérapeutiques.



